Declaracion de Afirmacion para
Boleta Provisional de New Jersey

ﬂ ;
Razén de la boleta provisional: (Marque uno) OFICIr\tgglL’EI\OIIENTE

1
[ Se mudé dentro del condado después de inscribirse sin informar a la oficina electoral — —
Municipalidad/Municipio
U Falta informacién de inscripcion en el libro electoral Electoral/Distrito
[] No mostroé la identificacion requerida
L] “A” en el libro electoral pero no recibid o no solicité una boleta para ausentes
2 Soy ciudadano(a) estadounidense [ Si [] No | 3 Tengo 18 afios de edad o mas [] Si [J No
4 Nombre actual
Apellido Primer Inicial Sufijio___
Si su nombre cambié después de inscribirse para votar, proporcione el nombre anterior
Nombre anterior
Firma para el nombre anterior
5 Domicilio actual
Municipalidad Condado Cédigo postal
Direccién postal, si es distinta a la anterior:
6 Llénelo solo si se mudé dentro del condado después de registrarse sin informar a la oficina electoral:
Domicilio anterior
Municipalidad Condado Cédigo postal
7 Fecha de nacimiento  Mes| | | Dia| | | Ao | | | | | 8 Sexo [JFemenino [l Masculino
9 No. de licencia de conducir de N.J.(DL#) o
No. de ident. para el no conductorde MVC(ID#) | | | | | | [ [ [ I L | L[ [ [ 1]
Numero telefonico (Opcional) | | | |-| | | |- | | | |
Si no tiene DL# o ID#, los ultimos cuatro digitos de su Numero de Seguro Social (SS#)
10 [ Afirmo que no tengo un DL#/ID# o SS#
11 Partido politico, si esta afiliado a alguno (opcional)
12 Declaracion del Elector — Juro o afirmo que soy ciudadano(a) estadounidense, vivo en el domicilio anterior, tengo al menos

18 afos de edad en el momento de las elecciones, he residido en el Estado y condado durante un minimo de 30 dias antes de la
eleccion, no estoy en libertad bajo palabra, libertad condicional ni cumpliendo una sentencia por haber sido condenado(a) por un acto
ilicito bajo las leyes federales o estatales. ENTIENDO QUE TODA INSCRIPCION FALSA O FRAUDULENTAME PUEDE SOMETER
AUNAMULTADE HASTA$15,000, ENCARCELAMIENTO DE HASTACINCOANOS OAMBOS CONFORMEALR.S. 19:34-1.

X

Firma del Elector Fecha

oag-saa-10.3.06-esp

Nombre de la persona que brinda asistencia




